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RESUMEN 
 
El defecto óseo de Stafne es una entidad radiolúcida asintomática del hu 
eso mandibular que fue descrita en primera ocasión por Edward Stafne 
en 1942 y es fácilmente confundida con quistes y tumores odontogénicos. 
Adicionalmente, no fueron encontrados informaciones relacionadas a su 
frecuencia en nuestro medio, por lo que la presente investigación analizó la 
prevalencia de este defecto en los centros radiológicos de las facultades de 
Odontología de la ciudad de Cuenca, los mismos que son importantes locales 
de atención odontológica masiva. Los datos demográficos y radiológicos se 
obtuvieron del análisis retrospectivo de 4265 radiografías panorámicas, las 
mismas que fueron observadas por investigadores que fueron previamente 
calibrados mediante el coeficiente de Kappa de Cohen. Un total de cuatro 
pacientes con el defecto fueron encontrados en este estudio (0,1%) siendo que 
uno de estos fue bilateral y los otros tres se encontraron en la mandíbula 
derecha, concordando con la prevalencia mundial de esta entidad. 
Adicionalmente no se encontró predominancia sobre un sexo específico ya que 
los casos descubiertos pertenecieron de igual manera para el sexo masculino 
como para el femenino. Siendo así, el presente estudio aporta información del 
defecto a profesionales y estudiantes para futuras investigaciones. 
 
PALABRAS CLAVE: DEFECTO OSEO DE STAFNE. RADIOGRAFIA 
PANORAMICA. MANDIBULA. GLANDULAS SALIVALES. 
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ABSTRACT 
 
Prevalence of Stafne bone defect at the imaging centers of the Dentistry 
schools in Cuenca. 
 
The Stafne bone defect is an asymptomatic radiolucent entity of the mandibular 
bone that was first described by Edward Stafne in 1942 and is easily confused 
with cysts and odontogenic tumors. Additionally, we did not find information 
related to its frequency in our population, hence the present study analyzed the 
prevalence of this defect at the radiological centers of the Dentistry Schools in 
the city of Cuenca, which are important dental care centers. Demographic and 
radiological data were obtained from the retrospective analysis of 4265 
panoramic radiographs, which were observed by investigators who were 
previously calibrated using Cohen's Kappa coefficient. In agreement with the 
worldwide prevalence of this entity, the present study found four patients with 
this defect (0.1%), one of which was bilateral and the other three were in the 
right mandible. In addition, no predominance was found for a specific sex since 
the cases discovered belonged in the same way for males as for the females. 
Therefore, the present study provides information of the defect to professionals 
and students for future investigations. 
 
KEY WORDS: STAFNE BONE DEFECT. PANORAMIC RADIOGRAPHY. 
MANDIBLE. SALIVARY GLANDS.  
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1.  INTRODUCCIÓN 
 
El defecto óseo de Stafne corresponde a una depresión en el hueso 
mandibular, que según Philipsen et al. debe ser clasificado como pseudoquiste 
ya que no presenta la capa epitelial que rodea a los quistes verdaderos (21). Es 
considerada una estructura de la mandíbula estable y sin cambios, que no 
requiere intervención quirúrgica (22). Su contorno es regular y presenta 
generalmente una forma circular u oval (1-3cm de diámetro), afecta 
principalmente al género masculino y es frecuentemente encontrado entre la 
quinta y sexta década de vida (23). 
De acuerdo al concepto ampliamente aceptado las glándulas salivales 
son las causantes de esta entidad, pues se dice que ejercen presión mecánica 
sobre la superficie del hueso, siendo que las glándulas submandibulares son 
responsables de la variante lingual posterior, mientras que las sublinguales 
causan la variante lingual anterior (22,23). 
Este estudio evaluó la prevalencia del defecto óseo en los principales 
centros de atención odontológica masiva de nuestra ciudad, ya que no fueron 
encontrados datos acerca de la frecuencia del mismo. De esta manera, la 
presente investigación aporta información sobre el defecto de Stafne a 
profesionales y estudiantes, además, de servir como fuente bibliográfica para 
futuras investigaciones. 
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2.  REVISIÓN DE LA LITERATURA 
2.1 DEFECTO ÓSEO DE STAFNE 
El defecto óseo de Stafne o cavidad de Stafne es una entidad 
asintomática del hueso mandibular que fue descrita por Edward Stafne en 
1942, quien reportó 35 casos de lesiones radiolúcidas descubiertas en 
radiografías intraorales (1). 
Anteriormente se la conocía como: cavidad ósea estática, quiste óseo 
latente, cavidad ósea mandibular lingual, defecto embriológico mandibular, 
cavidad ósea idiopática e inclusiones de la glándula salival mandibular (2, 3) y 
generalmente contiene tejido de glándulas salivales ectópicas más, en otros 
casos se presentan como cavidades idiopáticas en la superficie mandibular (4). 
2.2 ETIOPATOGÉNESIS 
Se han propuesto algunas hipótesis en cuanto a la etiopatogénesis del 
defecto óseo de Stafne (5, 6). En principio, Stafne sugirió que este defecto se 
debe a una hipoplasia mandibular durante el desarrollo, con todo esta teoría ha 
sido rechazada debido que la mayoría de los defectos son diagnosticados en 
pacientes adultos, sugiriendo que esta entidad aparece en etapas más 
avanzadas de la vida (1). Por otro lado, Philipsen et al. proponen que se 
produce una reducción progresiva del volumen del hueso gracias a una 
desmineralización en la región cortical, que puede ser causada por la presencia 
de las estructuras vecinas, específicamente de la glándula submaxilar; la que 
según los autores sufre una hipertrofia gracias a un infiltrado inflamatorio que 
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posteriormente se convierte en fibroso (6, 7). Finalmente, Minowa et al. 
presumen que la erosión mandibular es causada por a una lesión vascular, 
sugiriendo que la arteria facial y/o sus ramas al encontrarse en un estado de 
hipertensión presionan a la glándula submaxilar contra el hueso; en este 
contexto esta última teoría parece ser la más factible, debido a que la 
hipertensión arterial aumenta con la edad y además concuerda con la común 
incidencia de esta entidad en pacientes adultos (8, 9). Entretanto, ninguna de 
las hipótesis anteriormente planteadas ha sido plenamente confirmada (6, 10, 
11).  
2.3 DIAGNÓSTICO 
El diagnóstico del defecto óseo de Stafne es frecuentemente incidental, 
en pacientes que son sometidos a radiografías para el análisis de otras 
patologías de la cavidad bucal (2, 3). Radiográficamente, Philipsen et al. 
describen tres variantes, siendo estas las siguientes: 1) Lingual Posterior, que 
se presenta como una zona radiolúcida, circular u ovoidea bien definida; 2) 
Lingual Anterior, se observa una zona radiolúcida, con bordes menos definidos 
en comparación a la variante posterior; 3) Lingual de la Rama, localizada en la 
rama ascendente de la mandíbula, detrás del agujero mandibular y por debajo 
del cuello del cóndilo; se ha descrito además una variante Vestibular de la 
Rama, pero es extremadamente rara (12) (Figura 1). Tomográficamente, se ha 
encontrado un contenido hipodenso y homogéneo describiéndose una 
densidad grasa o propia de los tejidos blandos (5).  
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FIGURA 1 - Ilustración esquemática de la localización y formas descritas por Philipsen 
et al. para el defecto de Stafne (12). 
 
Según la literatura científica, la ortopantomografía o radiografía 
panorámica puede ser suficiente para establecer el diagnóstico en muchos 
casos, pero en ocasiones se requieren pruebas complementarias para 
confirmar su diagnóstico sobre todo en lesiones atípicas (5, 10, 13). 
La biopsia y la exploración quirúrgica pueden ser usadas solo en los 
casos atípicos donde el diagnóstico no ha sido confirmado o cuando existan 
síntomas clínicos presentes (7, 14). 
Adicionalmente, el defecto óseo de Stafne puede ser confundido con 
otras entidades que producen radiolucideces a nivel de la mandíbula, 
incluyendo: quistes y tumores odontogénicos, el quiste aneurismático, el 
defecto osteoporótico focal de la médula ósea, tumores malignos primarios 
como mestastásicos y principalmente con el quiste óseo simple (5, 15). 
Entretanto, lesiones de carácter odontogénico y afines como, por ejemplo, el 
ameloblastoma convencional, el tumor odontogénico queratoquístico, el 
mixoma odontogénico y/o el quiste aneurismático; suelen ser expansivas, 
presentar bordes irregulares e inclusive ser multiloculares, además, pueden 
estar asociadas a dientes incluidos, produciendo o no reabsorción radicular de 
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dientes vecinos, y en el caso de las lesiones malignas exhibir un rápido 
crecimiento (3, 7, 25, 26, 29) 
También, lesiones como el defecto osteoporótico focal de la médula 
ósea son comúnmente observadas en regiones donde fueron realizadas 
previamente exodoncias, lo que no sucede con frecuencia con la cavidad de 
Stafne, ya que esta última no tiene asociación con traumatismo previo del 
hueso mandibular y sucede externamente como una depresión del hueso 
cortical (28). 
Con relación al quiste óseo solitario o simple, esta cavidad aparece 
como una lesión radiolúcida con bordes irregulares, pero bien definidos, que 
está mezclada con el hueso esponjoso de apariencia normal y puede estar 
parcialmente esclerosada, la característica principal del quiste óseo simple es 
el “efecto festoneado” cuando se extiende hacia las raíces dentales, aunque 
también se ha encontrado que esta línea festoneada está presente incluso en 
zonas edéntulas (27). 
2.4 TRATAMIENTO 
Una vez establecido el diagnóstico del defecto Stafne, la entidad es 
manejada terapéuticamente por medio de una conducta expectante, sin 
necesidad de un tratamiento específico (12). Según Queiróz et al. esta entidad 
es asintomática y no progresiva por lo que actualmente, la realización de 
controles radiológicos periódicos es, sin duda, la opción terapéutica más 
adecuada (3, 6, 7, 16, 17). 
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2.5 CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 
Desde el punto de vista clínico, la variante Lingual Posterior es la más 
frecuente, la misma que se encuentra localizada entre el ángulo de la 
mandíbula y el tercer molar por debajo del conducto dentario inferior y sobre la 
base de la mandíbula (11, 18) (Figura 2). 
 
 
FIGURA 2 - Radiografía panorámica que muestra una lesión bien definida, oval y 
radiolúcida por debajo del conducto dentario inferior izquierdo (7). 
 
En cuanto a la variante Lingual Anterior, descrita por primera vez por 
Richard y Zinskind en 1957, se encuentra localizada en el área entre los 
incisivos y premolares (generalmente en la región canina o premolar), y que es 
siete veces menos frecuente que la posterior (4, 11, 18, 19). Como observado, 
las características clínicas y radiográficas de la lesión anterior son similares a la 
variante posterior, pero pueden ser confundidas con otras patologías por su 
inusual localización, por lo que se considera un desafío para el clínico (13) 
(Figura 3). 
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FIGURA 3 - Presencia del defecto de Stafne en la zona anterior del hueso mandibular (4). 
 
2.6 PREVALENCIA 
Con relación a la prevalencia de esta entidad, Philipsen et al. en 2002 al 
revisar 42600 radiografías panorámicas provenientes de Japón, observaron 69 
casos, siendo que 65 correspondieron a la variante lingual posterior (0,15%) y 
solamente 4 casos a la localización lingual anterior (0,009%) (12). 
En otro estudio retrospectivo realizado en Turquía en donde utilizaron 
34221 radiografías panorámicas obtenidas de dos centros radiológicos desde 
enero de 1996 a enero de 2010, se encontró una frecuencia de esta lesión de 
0,08% (29 radiografías), los pacientes presentaron un rango de edad 18 a 77 
años (edad media = 49,6 años), 4 entidades fueron observadas en pacientes 
mujeres y 25 en varones y solamente se encontró un caso en la región de 
premolares (11). 
Ya en un análisis retrospectivo realizado en la Universidad de Hamburgo 
en Alemania, se observó 14005 radiografías panorámicas en las que se 
encontraron 11 casos (0,08%) de defecto óseo de Stafne, todos correspondían 
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a hombres con una edad media de 58,1 años y localizados en el sector 
posterior (20). 
Finalmente, una investigación realizada en 2013, verificó la prevalencia 
del defecto óseo en 3000 radiografías panorámicas, 2421 pacientes y 1684 
tomografías obtenidas de la Clínica Dental de la Universidad de Sá, Rio de 
Janeiro, Brasil desde el año 2002 al 2010; los autores encontraron 20 casos de 
esta entidad en 18 pacientes (2 pacientes presentaron defectos bilaterales), de 
los cuales 13 eran hombres y con una edad media de 51,5 años (rango = 19 a 
73 años); en cuanto a la localización 18 casos se encontraron en la región 
posterior y 2 en el sector anterior (13).  
Por otro lado, en nuestro medio no se encontraron investigaciones sobre 
el defecto óseo de Stafne. Siendo así, la presente revisión de literatura, ilustra 
la singularidad de esta entidad y confirma la necesidad de realizar estudios al 
respecto. 
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3. OBJETIVOS 
 
La presente investigación se propuso: 
 Evaluar la prevalencia del defecto óseo de Stafne en los centros 
radiológicos de las facultades de Odontología de la ciudad de 
Cuenca, Azuay, Ecuador. 
 Caracterizar a esta entidad de acuerdo a la edad y al sexo de los 
pacientes, a su localización, al tipo de distribución y al tipo de 
bordes radiográficos presentes. 
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4.  CASUÍSTICA Y MÉTODOS 
 
4.1 UNIVERSO Y MUESTRA 
El universo fue constituido por 8051 radiografías digitales que forman 
parte de los archivos de los centros radiológicos de las facultades de 
Odontología de la Universidad de Cuenca y Universidad Católica de Cuenca. 
Las radiografías fueron tomadas entre enero del 2012 y septiembre del 2016; y 
el acceso a las mismas fue previamente aprobado por las autoridades de 
ambas instituciones (ANEXOS 1 y 2). 
La muestra de este estudio descriptivo, retrospectivo, transversal fue 
entonces conformada por 4265 radiografías panorámicas que cumplieron los 
siguientes criterios de inclusión y exclusión: 
 Radiografías panorámicas digitales. 
 
Mientras que los criterios de exclusión fueron: 
 Radiografías en mal estado y calidad inadecuada, que dificulte la 
observación del hueso maxilar inferior. 
 Radiografías de pacientes que por causas traumáticas o 
quirúrgicas no presenten el maxilar inferior. 
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4.2 REGISTRO DE DATOS DEMOGRÁFICOS Y RADIOGÁFICOS  
Las informaciones demográficas y radiográficas fueron obtenidas a partir 
de los archivos imagenológicos y estos fueron registrados en una ficha de 
recolección de datos (ANEXO 3). 
 
4.3 VARIABLES DEL ESTUDIO  
Las variables consideradas en este estudio fueron los datos 
demográficos de los pacientes, que constaban en el archivo radiográfico, e 
incluyeron la edad y el sexo (1 - masculino y 2 - femenino). 
Con relación a los datos radiográficos, fue analizada la presencia o 
ausencia del defecto óseo de Stafne, su localización en la mandíbula (1 – 
anterior; 2 – posterior y 3 – en la rama), el tipo de distribución (1 – unilateral y 2 
– bilateral) y el borde de la entidad (1 – escleróticos y 2 – no escleróticos). 
 
4.4 ANÁLISIS RADIOGRÁFICO 
Las imágenes fueron examinadas por dos investigadores (ALUW y 
DEPG) al mismo tiempo, siguiendo los criterios de Philipsen et al. (12) para el 
diagnóstico del defecto de Stafne. Previo al análisis radiográfico, fue realizada 
la calibración intra e interexaminadores, empleando 11 radiografías 
panorámicas no pertenecientes a la muestra de esta investigación. En el caso 
de existir discrepancias entre los examinadores, fue realizada la discusión de la 
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radiografía conjuntamente con el Director del estudio (DMB-C), hasta llegar a 
un consenso acerca de la imagen. 
El total de radiografías provenientes de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Cuenca fue 2170, las cuales fueron analizadas en el programa 
CDR DICOM, versión 3.0.1 (Shick Technologies Inc, Sirona, Long Island City, 
NY, EEUU). Mientras que, de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Católica de Cuenca el total de archivos radiográficos observados fue 2095, que 
reposaban en la base de datos del programa SIDEXIS, versión 4.1.3 (Sirona, 
Long Island City, NY, EEUU). 
 
4.5 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
La concordancia diagnóstica de los examinadores fue analizada por 
medio del coeficiente Kappa de Cohen y clasificada de acuerdo a los criterios 
de Landis y Koch (24). Por otro lado, los datos demográficos y radiológicos 
obtenidos fueron sometidos al análisis estadístico descriptivo. 
Todos los cálculos estadísticos fueron realizados mediante el programa 
para computador IBM SPSS Statistics versión 20 (IBM Corporation, Armonk, 
NY, EEUU). 
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4.6 CONSEJO DE INVESTIGACIÓN DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA – 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
Este estudio fue aprobado por el Consejo de Investigación de la Facultad 
de Odontología de la Universidad de Cuenca, en reunión del día 14 de 
noviembre del 2016, bajo el código UC-DIFO-PROY-16-025 (ANEXO 4). 
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5.  RESULTADOS  
 
5.1 CASUÍSTICA  
Las radiografías panorámicas digitales que se usaron en este estudio 
constituyen parte de los archivos radiográficos de las facultades de 
Odontología de la Universidad de Cuenca y de la Universidad Católica de 
Cuenca, Cuenca, Azuay, Ecuador; y fueron obtenidas en el período de 2012 al 
2016. Después de la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión 
previamente mencionados, se obtuvo un total de 4265 radiografías 
panorámicas digitales. 
En este capítulo son presentadas las distribuciones porcentuales de las 
características demográficas y radiográficas de la muestra estudiada. 
 
5.2 ANÁLISIS DE LA CONCORDANCIA DIAGNÓSTICA 
La examinación de los datos obtenidos (ANEXO 5) de la visualización de 
11 radiografías panorámicas, diferentes a las de la muestra, reveló una muy 
buena concordancia intraexaminador para uno de los investigadores (DEPG - 
1,0), mientras que para el otro evaluador resulto ser buena (ALUW – 0,8). 
Adicionalmente, la concordancia interexaminadores fue también buena (0,8). 
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5.3 CARACTERIZACIÓN DEMOGRÁFICA DE LA MUESTRA DEL ESTUDIO 
Del total de radiografías panorámicas analizadas, 2551 pertenecieron a 
pacientes del sexo femenino (59,8%), mientras que el sexo masculino 
representó el 40,2% (1714 pacientes), como descrito en la Tabla 1. La edad 
mínimo observada fue de 3 años y la máxima de 93 años, siendo la media de 
29,8 años (DE = 18,892 años). La mayoría de los pacientes presentaba una 
edad menor a la media (60,3%) (Tabla 1). 
TABLA 1 – Descripción demográfica de los casos analizados. Facultades de Odontología 
de la Universidad de Cuenca y de la Universidad Católica de Cuenca, Cuenca, Azuay, 
Ecuador; 2012 a 2016. 
 
Variable 
 
N° de casos 
 
% 
Sexo 
Masculino 
Femenino 
 
1714 
2551 
 
40,2 
59,8 
Edad 
<media 
media 
Desconocido 
 
2576 
1614 
75 
 
60,3 
37,9 
1,8 
TOTAL 4265 100 
 
5.4 ANÁLISIS RADIOGRÁFICO 
En relación con la presencia del defecto óseo de Stafne, se encontraron 
en total 4 casos, representando así una prevalencia del 0,1% de esta entidad 
en la muestra estudiada. Como descrito en la Tabla 2, la proporción 
masculino:femenino de los pacientes que presentaron el defecto fue de 1:1 y su 
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edad media correspondió a 42,25 años con un rango comprendido entre los 24 
y 65 años (DE = 17,91 años). 
De los defectos óseos de Stafne encontrados, un caso fue bilateral 
(Figura 4), mientras que 3 fueron unilaterales (Figura 5. A-C); siendo que todos 
pertenecieron a la variante LP y presentaron bordes escleróticos (Tabla 2). 
 
TABLA 2 – Descripción demográfica y radiográfica de los casos que fueron encontrados 
con el defecto óseo de Stafne. 
Paciente Edad Sexo 
Tipo de 
distribución 
Ubicación 
anatómica 
Tipo de 
bordes 
1 35 Masculino Unilateral Posterior Escleróticos 
2 63 Masculino Unilateral Posterior Escleróticos 
3 55 Femenino Bilateral Posterior Escleróticos 
4 24 Femenino Unilateral Posterior Escleróticos 
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  FIGURA 4 – A) Radiografía panorámica con presencia del defecto óseo bilateral de 
la variante lingual posterior. B) Acercamiento de imagen en donde se observa el 
defecto del lado derecho. C) acercamiento de imagen en donde se observa el 
defecto del lado izquierdo.  
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 FIGURA 5 - A-B) Radiografías panorámicas de pacientes 
masculinos con presencia del defecto óseo de Stafne a nivel del 
ángulo mandibular. C) Variante LP en un paciente femenino.  
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6 DISCUSIÓN 
 
La presente investigación muestra los primeros datos conocidos en 
cuanto a la prevalencia del defecto óseo de Stafne en nuestro medio. Nuestros 
resultados confirman los hallazgos encontrados previamente por otros 
investigadores en cuanto a esta entidad ósea (11-13, 20). 
En la Tabla 3 observamos la comparación entre los resultados de este 
estudio y las investigaciones a nivel mundial. 
En el presente estudio fueron encontraron 4 casos de esta entidad en un 
total de 4265 radiografías panorámicas digitales analizadas, representando una 
prevalencia del 0,1%; por lo que podemos decir que la prevalencia del defecto 
óseo de Stafne en nuestro medio se asemeja a los datos encontrados por otros 
autores alrededor del mundo (11-13, 20-22). 
En cuanto a la edad en un estudio realizado en Turquía que analizó 
34221 radiografías panorámicas, se encontró 29 casos de esta entidad en 
pacientes entre los 18 y 77 años con una edad media de 49,6 años siendo que 
en nuestro estudio los pacientes que presentaron el defecto comprendían 
edades entre los 24 y 65 años con una edad media de 42,25 años, siendo así 
conviene decir que esta entidad se presenta en pacientes de la quinta década 
de vida (11). 
Mientras tanto, Philipsen et al. en su estudio realizado en Japón 
encontraron que la mayor prevalencia del defecto óseo de Stafne se presentó 
entre la quinta y sexta décadas de vida, concordando así con el presente 
estudio (12). 
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Por otro lado, Mourão et al. realizó un estudio en Brasil en donde 
encontró 20 casos de esta entidad en 18 pacientes quienes se encontraban 
entre los 19 y 73 años siendo la edad media de 51,5 años, por lo que existe 
una variación notable en cuanto a este dato entre ambos estudios. Se podría 
decir que la gran variedad racial que presenta la población brasileña puede ser 
la causante de la variación en cuanto al promedio de edad en la que se 
presenta este defecto, además de la metodología empleada en el estudio de 
Mourão et al.; que difiere de la nuestra ya que se utilizó una muestra que 
incluía radiografías panorámicas, tomografías computarizadas y la confirmación 
diagnóstica mediante la revisión de radiografías panorámicas de aquellos 
casos en los que la información de las fichas clínicas contenía el diagnóstico 
previo de defecto de Stafne (13). 
Adicionalmente es importante mencionar que a pesar de que el presente 
estudio no levanto informaciones acerca de la presión arterial, nuestros 
resultados con relación a la edad de aparecimiento de la entidad refuerzan la 
hipótesis que afirma que esta entidad es producida en edades avanzadas en 
donde se registra una prevalencia mayor de hipertensión arterial en la 
población (8, 9). 
Por otro lado, cuando hablamos de la distribución del defecto óseo de 
Stafne en relación con el sexo de los pacientes, todos los estudios revisados 
concluyen que la mayoría de casos encontrados fue en el sexo masculino. 
Entre tanto, nuestra investigación encontró igual número de casos para ambos 
sexos, es decir, dos pacientes masculinos y dos femeninos fueron afectados. 
La variación en cuanto a la distribución del sexo puede deberse a la raza, ya 
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que en nuestro medio predomina la raza mestiza, mientras que la mayoría de 
estudios a nivel mundial se realizaron en países con predominio de otras razas, 
por ejemplo, Alemania y Turquía (caucásica), Japón (mongólica) y Brasil 
(multirracial) (11-13, 20). 
El total de casos encontrados en nuestro estudio pertenecieron a la 
variante LP, concordando con la literatura que afirma que esta es la variante 
más común (3, 5, 6, 9, 11-13, 20). En cuanto a las variantes LA y LR no se 
encontraron datos en este estudio, por lo que se sugiere realizar una 
investigación que incluya un mayor número de radiografías panorámicas como 
los estudios realizados en otros países, en donde sí fueron encontrados datos 
de estas dos variantes. 
La distribución de la entidad difiere según los autores, Mourão et al 
encontraron 2 pacientes que presentaron esta entidad en ambos lados de la 
mandíbula, en cuanto a los casos unilaterales 8 se hallaron en la mandíbula 
derecha y 8 fueron izquierdos (13). Por otra parte, Sisman et al. encontraron 16 
casos en la mandíbula derecha y 13 en la izquierda, mientras que casos 
bilaterales no fueron descubiertos (11). Estas dos investigaciones reflejan que 
la distribución en cuanto al lado afectado es similar tanto para el lado izquierdo 
como para el derecho, mientras que nuestro estudio de los casos hallados 3 
afectaron al lado derecho y solamente 1 fue bilateral, demostrándose una vez 
más la variación de esta entidad nuestro medio. 
La radiografía panorámica fue el principal elemento utilizado para 
diagnosticar el defecto óseo de Stafne por los investigadores en los estudios 
revisados al igual que en el nuestro, ya que esta herramienta permite una fácil 
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y rápida visualización de la entidad, además que este defecto es principalmente 
hallado de manera accidental en este tipo de examen por imagen (3, 5, 6, 11-
13, 20). Las características clínicas como su localización, forma y tamaño son 
fácilmente reconocidas en una radiografía panorámica por lo que no es 
necesario realizar estudios complementarios para su diagnóstico (5, 11, 13, 
20). No se descarta la posibilidad de realizar futuras investigaciones en nuestro 
medio que incluyan imágenes tomográficas, pues no se puede rechazar la idea 
de introducir y utilizar nuevas tecnologías. 
Esta investigación corrobora hallazgos anteriormente expuestos en 
estudios realizados alrededor del mundo (2, 3, 5-7, 11-14, 20-23) esto permite 
tener una idea general de la importancia que tiene el conocimiento acerca del 
defecto óseo de Stafne, ya que se debe tener en cuenta la posibilidad de 
encontrar esta entidad en cualquier población, por lo que debe ser considerada 
durante el diagnóstico diferencial de entidades radiolúcidas localizadas en la 
mandíbula. 
Es necesario señalar que los resultados de esta investigación no deben 
ser generalizados, ya que la muestra utilizada en este estudio, aunque es 
representativa, no simboliza a la población total de la ciudad de Cuenca. Es 
necesario entonces, que se continúe investigando sobre la presencia del 
defecto óseo de Stafne en la población para corroborar nuestros hallazgos y 
además, explorar variables como la presión arterial con el objetivo de analizar 
la posible asociación causal con la entidad. 
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Finalmente, nuestros resultados otorgan informaciones importantes que 
pueden ser de utilidad para las instituciones universitarias y profesionales de la 
salud. 
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TABLA 3 – Características del defecto óseo de Stafne encontrados en este estudio y en investigaciones previas a nivel mundial. 
Estudio (año) País Muestra Prevalencia N (%) Género Edad media Localización 
Pinos y Ulloa 
(2016) 
Ecuador 4265 4 (0,1) 
M: 2 
F: 2 
42,5 
Anterior: 0 
Posterior: 4 
En la rama: 0 
Philipsen et al. 
(2002) 
Japón 42600 69 (0,1) 
M: NR 
F: NR 
NR 
Anterior: 4 
Posterior: 65 
En la rama: 0 
Sisman et al. 
(2012) 
Turquía 34221 29 (0,08) 
M:4 
F:25 
49,6 
Anterior: 1 
Posterior: 28 
En la rama: 0 
Mourão et al. 
(2013) 
Brasil 7105 18 (0,2) 
M: 13 
F: 5 
51,5 
Anterior: 2 
Posterior: 18 
En la rama: 0 
Assaf et al. 
(2014) 
Alemania 14005 11 (0,08) 
M: 11 
F: 0 
58,1 
Anterior: 0 
Posterior: 11 
En la rama: 0 
N: número de pacientes diagnosticados con defecto óseo de Stafne. M: masculino. F: femenino. 
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7.  CONCLUSIONES 
 
El análisis de las 4265 radiografías panorámicas digitales incluidas en este 
estudio, demostró: 
 Una prevalencia del defecto óseo de Stafne del 0,1%; 
 que esta entidad se presenta en pacientes con una media de edad 
de 42,25 años y con una distribución equitativa entre ambos sexos; 
 que la mayoría de los defectos son unilaterales y 
 que todos los casos encontrados corresponden a la variante lingual 
posterior y presentaron bordes bien definidos - escleróticos. 
 
Por lo tanto, podemos concluir que existe una baja prevalencia del defecto 
óseo de Stafne en los pacientes que acudieron a los principales centros de 
atención odontológica masiva de nuestra ciudad. Entre tanto, a pesar de ser 
una entidad poco común el presente estudio refuerza la importancia de 
considerarla en el diagnóstico diferencial de radiolucideces localizadas en la 
mandíbula. 
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ANEXOS  
ANEXO 1 – Aprobación de la Decana de la Facultad de Odontología de la Universidad de 
Cuenca para el acceso a la base de datos del centro radiológico de la institución. 
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ANEXO 2 – Aprobación del Director de Investigación de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Católica de Cuenca para el acceso a la base de datos del centro 
radiológico de la institución. 
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ANEXO 3 – Ficha para el registro de datos demográficos y radiográficos. 
 
 
Universidad de Cuenca 
Facultad de Odontología  
 
“Prevalencia del Defecto de Stafne en los centros radiológicos de las Facultades de 
Odontología de la Ciudad de Cuenca” 
 
Ana Liz Ulloa Wilches, Daniel Esteban Pinos Gavilanes 
DDS. MSc. PhD. Diego Mauricio Bravo-Calderón 
 
 
 
 
 
I. DATOS DEMOGRÁFICOS. 
1.  Número de radiografía:__________ 
2.  Código: __________   
3.  Edad: _______ años.  9 – desconocido   
4.  Sexo:  1 – masculino   2 – femenino  
II. DATOS RADIOGRÁFICOS. 
5.  Defecto de Stafne:  1 – tiene   2 – no tiene  
6.  Localización:  1 – anterior   2 – posterior   
    3 – en la rama    
7.  Tipo:  1 – unilateral   2 – bilateral  
8.  Bordes:  1 – escleróticos   2 – no escleróticos  
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ANEXO 4 – Aprobación del Consejo de Investigación de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Cuenca. 
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ANEXO 5 – Resultados del análisis de concordancia. 
 
Investigador Evaluación día 1 Evaluación día 2 Resultado Descripción 
DEPG 
 
1) no 
2) no 
3) si 
4) no 
5) si 
6) no 
7) si 
8) no 
9) no 
10) no 
11) si 
1) si 
2) no 
3) no 
4) no 
5) no 
6) si 
7) no 
8) no 
9) si 
10) no 
11) si 
1,0 Muy buena 
ALUW 
1) no 
2) no 
3) si 
4) no 
5) si 
6) no 
7) si 
8) no 
9) no 
10) no 
11) si 
1) si 
2) no 
3) si 
4) no 
5) no 
6) si 
7) no 
8) no 
9) si 
10) no 
11) si 
0,8 Buena 
 
 
